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Abstract
Neun Jahre Wettbewerb unter den Krankenversicherungen brachten nicht die erhofften
kostendämpfenden Effekte. Schuld daran ist, wie der Autor des folgenden Beitrags darlegt, eine
verfehlte Wettbewerbsregulierung, die dem sogenannten Risikoausgleich zwischen den
Krankenversicherern zu wenig Beachtung schenkt.
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Risikoausgleich – verkanntes Stiefkind
Eine Schlüsselgrösse im System des KVG
Von Konstantin Beck*
Neun Jahre Wettbewerb unter den Krankenversicherungen brachten nicht die erhofften
kostendämpfenden Effekte. Schuld daran ist, wie der Autor des folgenden Beitrags dar-
legt, eine verfehlte Wettbewerbsregulierung, die dem sogenannten Risikoausgleich zwi-
schen den Krankenversicherern zu wenig Beachtung schenkt.
Liest man die tägliche Berichterstattung zum
Krankenversicherungsgesetz (KVG), dann fallen
Begriffe wie Kontrahierungszwang, Rationierung,
monistische Spitalfinanzierung und Managed
Care auf. Dazwischen fristet der Risikoausgleich
ein Schattendasein. Für viele Politiker und Ge-
sundheitsexperten ist er ein unverständliches,
kompliziertes und rein technisches Instrument,
dessen Sinn und Zweck umstritten zu sein scheint.
Und mit Ausnahme einiger hoch spezialisierter
Experten kann kaum jemand freiheraus sagen,
worum es sich beim Risikoausgleich eigentlich
handelt. Das hat zur Folge, dass die weitrei-
chende Bedeutung dieses Instruments verkannt
und die verheerenden Auswirkungen der heute im
Gesetz verankerten Regulierung nur selten der
eigentlichen Ursache, nämlich dem Risikoaus-
gleich, zugeschrieben werden.
Wettbewerb ohne Preis?
Für viele liberale Politiker braucht es dieses
bürokratische Unding Risikoausgleich gar nicht.
Der Wettbewerb wird es schon richten. Darum ist
der Ausgleich auch nur für 10 Jahre im Gesetz
verankert und läuft in Kürze aus. Nur herrscht bis
heute auf dem Kassenmarkt kein freier Wettbe-
werb. Alle erwachsenen Versicherten einer Kasse
zahlen ab 26 Jahren die sogenannte Einheitsprä-
mie. Das ist aus sozialpolitischen Gründen ver-
tretbar, verzerrt jedoch gleichzeitig den Markt
massiv. Man stelle sich vor, den Detaillisten
würde für alle Lebensmittel aus sozialpolitischen
Gründen derselbe Durchschnittspreis vorge-
schrieben. Während der Verkauf von Joghurts da-
mit zum gewinnbringenden Geschäft würde, ver-
ursachte der Lachsverkauf Verluste. Auch wenn
dem Detaillisten verboten würde, den Lachs ein-
fach aus den Regalen verschwinden zu lassen,
würde mit Sicherheit die Lieferfrist für den Lachs
unattraktiv hoch, während die Joghurts jederzeit
verfügbar blieben. Das hat nichts mit Markt-, hin-
gegen viel mit Regulierungsversagen zu tun.
Das Analoge gilt für den Krankenversiche-
rungsmarkt. Dem Lachs entsprechen die Chro-
nischkranken, deren Prämie mit Sicherheit unter
den erwarteten Kosten liegt. Auch wenn der Ver-
sicherer von Gesetzes wegen gezwungen ist,
Chronischkranke aufzunehmen, lassen sich doch
Mittel und Wege finden, um das zu vermeiden.
Ein Blick auf den Markt, wo grosse Versicherer
plötzlich mit billigen Tochterkassen operieren,
zeigt, welche Blüten die Risikoselektion treibt.
Auch der grossräumige Rückzug der Visana im
Jahre 1999 gehört in dieses Kapitel.
Der Schaden der Risikoselektion
Das Verheerende am Ganzen ist, dass sich mit
Risikoselektion die Prämien schneller reduzieren
lassen als mit Kostensparprogrammen. Zudem
handelt es sich nur um eine scheinbare Prämien-
reduktion: Die Kosten des gesamten Systems
bleiben unverändert, lediglich günstige und teure
Risiken werden systematisch verschoben.
Der offensichtlich starke Anreiz zur Risiko-
selektion unterminiert weite Bereiche der Kran-
kenversicherung. Gutes Managed Care für Chro-
nischkranke beispielsweise wird von keiner Kasse
angeboten, obwohl hier viel Geld einzusparen
wäre. Die Kasse könnte sonst attraktiv für Chro-
nischkranke werden, was die durch Managed
Care erwirtschafteten Einsparungen wieder zu-
nichte machte (dieses Phänomen lässt sich auch
mathematisch beweisen).
Jedes Instrument, das zum Kostensparen ver-
wendet werden sollte (Wahlfranchisen, HMO-
und Hausarztmodelle, insbesondere auch die Auf-
hebung des Kontrahierungszwangs), kann zur
Risikoselektion missbraucht werden. Und häufig
wird das auch gemacht, denn eine Kasse, die im
Selektionsspiel nicht mitmacht, sieht sich schon
bald in finanziellen Nöten.
Wirkt die Selektion in so viele Bereiche hinein,
so könnte ein optimal ausgestalteter Risikoaus-
gleich in allen diesen Bereichen die Anreize der
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Versicherer in gewünschter Art ausrichten. Nur
ein Beispiel: Wozu diskutieren wir spezielle An-
reize für Managed Care? Sobald die Versicherer
diese Versicherungsformen gewinnbringend an-
bieten können und wollen, steigt deren Markt-
anteil von selbst.
Was ist nun aber der Risikoausgleich? Um im
obigen Beispiel des Lebensmittelhandels zu blei-
ben: Sobald mit dem Kauf eines Joghurts eine
Transferzahlung zur Verbilligung des Lachses
ausgelöst wird, wird der Detaillist wieder alle Pro-
dukte anbieten können. Entsprechend geht es bei
den Kassen darum, dass jeder Gesunde einen
Transfer an den Chronischkranken leistet. Das
hat nichts mit Protektionismus oder ungebühr-
lichen Subventionen zu tun. Der Risikoausgleich
ist eine notwendige Begleiterscheinung der wett-
bewerbsfremden Einheitsprämie.
Beim bestehenden Risikoausgleich jedoch zah-
len die Jungen an die Kosten der Alten. Das
heisst, der HIV-Positive zahlt eine Unterstützung
an den kerngesunden 65-Jährigen. Dass das nicht
aufgeht, liegt auf der Hand. Eine bessere Ausrich-
tung des Risikoausgleichs auf das Krankheits-
risiko sowie eine definitive Verankerung im Ge-
setz tut not und würde manche andere Diskussion
zum KVG verkürzen.
Unbeeindruckte Politiker
Doch die Politik geht unbeeindruckt ihren Weg
der kleinstmöglichen Schritte und verankert einen
suboptimalen Risikoausgleich für weitere 5 Jahre
provisorisch im Gesetz. Dabei ignoriert sie nicht
nur die ungeteilte Empfehlung ausnahmslos aller
Schweizer Gesundheitsökonomen seit 1995; sie
missachtet ebenso, dass die Schweiz in dieser
Frage einen extremen Sonderfall darstellt. Kein
vergleichbares Land hat einen provisorischen
Risikoausgleich. Einzig in der Schweiz tragen die
Kassen gleichzeitig ein grosses finanzielles Risiko
und sehen sich einem im Vergleich äusserst rudi-
mentären Risikoausgleichssystem gegenüber.
Auch wenn die Wissenschaft und der Blick über
die Grenzen in der Schweizer Politik einen schwe-
ren Stand haben, wäre es doch in dieser Frage an
der Zeit, eine Ausnahme zu machen und eine
Optimierung des Risikoausgleichs an die Hand zu
nehmen. Der Dank wäre ein stärkeres Engage-
ment der Krankenversicherer im Bereich der
Kosteneinsparung. Ein Ziel, das sich wahrhaftig
lohnen sollte.
* Der Autor ist Leiter Mathematik und Statistik in der CSS
Versicherung und Privatdozent der Universität Zürich. Er unter-
sucht in seiner Habilitationsschrift aktuelle Fragen des KVG:
Managed Care, Kostenentwicklung, Reserve- und Prämienpoli-
tik sowie Risikoausgleich.
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